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Samenvatting

In dit onderzoek werd onderzocht oér een effect was van een experimentele
verlenging respectievelijk beperking van slaapduoret één uur, gedurende drie
achtereenvolgende dagen, op emotionele informatier&ing (emotieregulatie, sociale
regulatie en beoordeling van sociaal visuele infatie) is bij basisschoolkinderen van acht
tot en met elf jaar en of chronotype dit effect eredrt. Ouders hebben een algemene
vragenlijst, de Child Behavior Checklist (CBCL) @@ vragenlijst Slaapgewoonten van het
Kind (CSHQ) ingevuld en een slaaplogboek bijgehou@g kinderen zijn de computertaken
de face reliability task en de ultimate game afgeeaon en de geheugentaak cijferreeksen van
de WISC-IIl. Daarnaast hadden een aantal kinderem actometer om gedurende de gehele
periode om een betrouwbare schatting te verkrijgan het slaap-waak ritme. De steekproef
bestond uit 51 kinderen waarvan 31 meisjes en 2@gpos in de leeftijd van acht tot en met elf
jaar. Kinderen bleken hun emoties beter te regulena slaapverlenging en minder te
reguleren na slaapbeperking. Slaapduur leek opadecigulatie geen invioed te hebben. Na
slaapverlenging lijken kinderen sociaal visuel@infiatie echter negatiever te beoordelen. Er
lijkt dus een optimale slaapduur te zijn wat betosf emotionele informatieverwerking. Hier

is echter nog verder onderzoek naar nodig.
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Emotionele informatieverwerking is een belangrifiwikkelingsaspect bij kinderen (Dunn,
Makarova, Evans, & Clark, 2010). Emotieregulatiegiale regulatie en de beoordeling van
visueel sociale informatie zijn hier specifieke esen van. Daarnaast zijn emoties belangrijk
bij het nemen van beslissingen. Emoties beinvioetbemdoor de assertiviteit en codperatie
van mensen bij beslissingen (Strobel, Zimmermamntiz, Reuter, Lis, Windmann, &
Kirsch, 2011). Tot slot heeft emotionele informaéieverking ook veel invloed op de
zelfwaarde van het kind.

Wat betreft emotionele informatieverwerking zijn gerke individuele verschillen.
Daar spelen genetische factoren en omgevingsfaceea rol bij. Beiden factoren zijn van
invloed op de emotionele processen in de hersemelug op de ontwikkeling van emotionele
informatieverwerking (Lemerise, & Arsenio, 2000).

Emotieregulatie is een onderdeel van de emotiométgmatieverwerking. Emoties
zorgen voor reacties op terugkerende adaptievdgman (Gross, 2002). Emoties maken het
meer waarschijnlijk dat we op dezelfde manier reageDe reactie kan dus nog bepaald
worden en emoties kunnen gereguleerd worden. Ermagtitatie kan gedefinieerd worden als
het proces, waarbij mensen invioed hebben op weiketies ze hebben, wanneer ze die
emoties hebben, hoe ze die emoties ervaren enevater de emoties doen (Gross, 1998).
Hoe we emoties reguleren is belangrijk, omdat oabewinden er sterk vanaf hangt (Gross,
2002). Gedrag, ervaringen en psychische kenmerg&pal&n hoe iemand reageert.

Twee andere onderdelen van emotionele informatieamiing, het beoordelen van
sociale informatie en sociale regulatie, zijn eetahgrijk in succesvolle sociale interacties
(Winston, Strange, O’Doherty, & Dolan, 2002). Memserden beoordeeld op hun
gelaatsuitdrukking. Een belangrijk onderdeel hiarigahoe betrouwbaar mensen iemand
anders vinden. Hoe andere mensen beoordeeld wasdaihankelijk van processen in de

hersenen, die weer beinvioed worden door versodidemgevingsfactoren. Sociale regulatie
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is belangrijk bij het in stand houden van de secs&atus van mensen (Dunn, Makarova,
Evans, & Clark, 2010; van 't Woud, Kahn, SanfeyAkman, 2006). Dit uit zich in het even
veel willen krijgen dan anderen. Als mensen eearagnbod krijgen dan anderen, zullen ze
dit bod uit wraak weigeren. Als mensen een hogedrkiggen dan anderen zullen ze dit bod
weigeren uit schaamte.

Een belangrijke factor die invioed kan hebben opmietionele informatieverwerking,
is slaapduur. Uit onderzoek is gebleken dat wandeelaapduur experimenteel geheel wordt
ingekort (totale slaapdeprivatie) gedurende éénhthadat individuen neutrale platen
negatiever beoordelen en een negatievere stemrateg kien (Tempesta, Couyoumdjian,
Gurcio, Moroni, Marzano, de Gennaro, & Ferrera, ®0De negatieve beoordeling van de
platen werd niet beinvioed door de negatieve stemgnvian deze personen. Deze twee
aspecten zijn dus twee van elkaar losstaande gavelgn de totale slaapdeprivatie.

Daarnaast reageren volwassenen impulsiever op ieegagtimuli na een nacht met
totale slaapdeprivatie (Anderson, & Platten, 20Ptpefpersonen voerde in dit onderzoek een
computertaak uit. Hierbij werden twee verschillersignalen aangeboden; een GO signaal,
waarbij de proefpersoon moet reageren door op aep te drukken en een NO-GO signaal,
waarbij de proefpersoon de reactie moet onderdrukklet GO of NO-GO signaal bestond
uit een emotionele stimulus of een neutrale stisiule emotionele stimuli waren positief en
negatief geladen stimuli. In het geval dat het NO-&gnaal uit een emotionele stimulus
bestond, waren de proefpersonen eerder geneigdeameactie te geven op de negatieve
stimuli dan op de positieve stimuli. Daarnaast eeaden de proefpersonen sneller op de
negatieve stimuli dan op positieve stimuli. Als l@&D-signaal uit een emotionele stimuli
bestond, was er geen verschil te zien in readiaigsen de negatieve en de positieve stimuli.

Proefpersonen lieten de snelste reactietijd zignheéi NO-GO signaal van de negatieve
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stimuli. Hieruit blijkt dat volwassenen na een nazbnder slaap, impulsiever reageren op
negatieve stimuli en bij negatieve stimuli meer it@okebben hun reactie te onderdrukken.

Uit andere onderzoeken is gebleken dat na total@pdeprivatie er een verhoogde
emotionele fysiologische reactie is op negatievaidt, gemeten door pupil reactiviteit. De
reactie werd gemeten door de diameter van de pppieé meten. Na een nacht zonder slaap
lieten volwassenen van 21 tot 30 jaar meer reai® op negatieve platen (Franzen, Buysse,
Dahl, Thompson, & Siegle, 2009). De diameter varpdpillen nam meer toe bij negatieve
platen dan bij positieve of neutrale platen. Daashdieten deze mensen ook een meer
negatieve stemming zien na deze slaapdepriva@fen, Siegle, & Buysse, 2008).

Een andere studie laat zien dat er meer herseiteittte zien is in de amygdala, als
reactie op negatieve stimuli, na een nacht totaepseprivatie (Yoo, Gujar, Hu, Jolesz, &
Walker, 2007). De hersenactiviviteit werd gemetenord fMRI (functional magnetic
resonance imaging) bij jonge volwassenen van 18Qgaar. Zij bekeken 100 afbeeldingen,
die varieerden van neutraal tot negatief. Er wasrrhersenactiviteit te zien in de amygdala
bij negatievere afbeeldingen dan bij de neutrabeeaflingen en de connectiviteit tussen de
amygdala en de prefrontale cortex was minder bij néggatieve dan bij de neutrale
afbeeldingen. De amygdala heeft een erg grotenrdeiregulering van emoties. Dit betekent
dat de emoties bij volwassenen minder goed geregiileonden worden na een nacht totale
slaapdeprivatie.

Een andere manier waarop de samenhang van slaagustgmming naar voren komt
is dat individuen, die weinig geslapen hebben, w@hptomen van stemmingsstoornissen
laten zien, zoals symptomen van depressie of eshTRaumatische Stress Stoornis (PTSS)
(Walker, & van der Helm, 2009). Omgekeerd hebbesl meensen met depressies of angsten
slaapproblemen (Baglioni, Spiegelharder, Lomba&oRiemann, 2010). Bij mensen die

minder slapen zijn er veel negatieve emoties emiggiositieve emoties te zien. Mensen die
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voldoende slapen, laten veel positieve emoties, zigaar verschillen in het laten zien van
negatieve emoties. Het lijkt dus dat slaap noodgkke voor het reguleren van emoties.

Volwassenen laten dus meer reactie zien op negasémuli na een nacht totale
slaapdeprivatie en laten een negatievere stemnméng 3laapdeprivatie kan echter ook een
invioed hebben in het dagelijks leven. Gebeurtemsdie stress veroorzaken, hebben veel
invioed op de slaapkwaliteit van mensen (Vandekeek, & Cluydts, 2010). Andersom
beinvioedt de slaapduur de reactie op situatidseindagelijkse leven. Weinig slaap maakt
mensen gevoeliger voor emotionele en stressvoliewgéenissen. Na slaapdeprivatie laten
mensen namelijk meer negatieve emoties zien bijeavachte gebeurtenissen (Zohar,
Tzischinsky, Epstein, & Lavie, 2005). In dit ondeek lieten co-assistenten dit zien na een
drukke periode met nachtdiensten en te weinig slagg toonden echter ook meer positieve
emoties bij zaken waarbij ze een doel konden haldrigens dit onderzoek kan dit
compensatiegedrag zijn, juist omdat deze mensemitgig hebben geslapen. Slaapdeprivatie
maakt mensen dus meer gevoelig voor emotioneletesssolle gebeurtenissen in het
dagelijkse leven. En slaap beinvlioedt hierdooraulihet welbevinden van mensen.

De invioed van slaap op emotionele informatievekivey kan daarnaast problemen
geven in sociale situaties. Mensen herkennen eswutia anderen mensen minder goed na
een nacht totale slaapdeprivatie (Van der HelmaG Walker, 2010). Vooral de emoties
boos en blij herkennen mensen langzamer en minded.gVlensen kunnen na een nacht
slaapdeprivatie minder goed inschatten wanneeermeeiging is (boosheid) en wanneer ze
een beloning krijgen (blijheid). Dit maakt het bedelen van visuele sociale informatie lastig
en dat kan erg moeilijk zijn in sociale situatiesndat mensen elkaar dan minder goed
begrijpen. Succesvolle sociale interacties zijn iramoed op het algemeen welbevinden en

het is dus zorgelijk als die minder aanwezig zijtnét dagelijks leven.
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Er is dus in veel onderzoeken aangetoond dat slampebn groot effect heeft op de
emoties bij volwassenen en indirect op het algemeetbevinden. Een verklaring dat
slaapduur invioed zou hebben op emotionele infaewatwerking zou kunnen zijn dat
emotionele gebeurtenissen ’s nachts verwerkt woidede hersenen (Walker, & van der
Helm, 2009). Een te korte slaapduur heeft dan a&solg dat negatieve emotionele
gebeurtenissen onvoldoende verwerkt zijn en medaandoor meer negatieve emoties laten
zien, wat bijvoorbeeld vaak bij mensen met depeesan de hand is.

Uit één onderzoek is gebleken dat kinderen tusged(d16 jaar na slaapdeprivatie
minder positieve affecten laten zien dan kinderest Ben gemiddelde slaapduur (Talbot,
McGlinchey, Dahl, & Kaplan, 2010). Deze kinderempén de eerste nacht maximaal zes en
een half uur en de tweede nacht maximaal twee erhak uur. Positieve emoties werden
minder gezien na de slaapbeperking. Dit waren emotioals opgewonden, blij, sterk,
energiek, actief, trots en vrolijk. Negatieve erastiwerden niet vaker gesignaleerd bij
kinderen met slaapdeprivatie vergeleken met kindemet rust. Een andere uitkomst van dit
onderzoek was dat de kinderen met slaapbeperkinghbgelijke risico van een grote ramp
groter inschatten dan de kinderen met rust. Daatnamden de kinderen van 10 tot 13 jaar
hun eigen zorgen dreigender dan de kinderen metDitslaat zien dat de afwezigheid van
positieve emoties bij kinderen na slaapbeperking ivaloed is op het welbevinden en de
zorgen van deze kinderen.

In dit onderzoek wordt de invloed van slaapduueomtionele informatieverwerking
bij kinderen verder onderzocht. Hierbij wordt deatimnele informatieverwerking opgedeeld
in emotieregulatie, sociale regulatie en de bedmrgleran sociaal visuele informatie. Bij
kinderen is hier voor zover bekend nog weinig ondek naar gedaan. Uit onderzoek van
volwassenen is gebleken dat de invloed van slaapojemotionele informatieverwerking

veel invioed kan hebben op het algemeen welbevirdermensen. Daarom is het belangrijk
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om hier onderzoek naar te doen. Te weinig slaapdiemnamelijk een grote invioed hebben
op het welbevinden en daarmee het functionererkivateren.

Het effect van slaapduur op emotionele informatiereeking bij kinderen kan
gemodereerd worden door het chronotype van dezkeien. Het chronotype is een voorkeur
voor de periodes van de dag waarin wordt geslagewaarop activiteiten plaatsvinden
(Borisenkov, Perminova, & Kosova, 2010; Fernandembibza, llioudi, Montes, Olavarrieta-
Bernardino, Aguirre-Berrocal, De La Cruz-Troca, &I&-Bueno, 2010). Er zijn twee soorten
chronotypen: het ochtendtype en het avondtype.ddbtendtype prefereert om vroeg naar
bed te gaan en vroeg op te staan. Het avondtygederevoorkeur voor laat naar bed gaan en
laat opstaan. De meeste mensen zitten hier ergesertin. Ook bij kinderen kan er een
onderscheid gemaakt worden in chronotypes (BormenRerminova, & Kosova, 2010). Bij
kinderen is het chronotype nog in ontwikkeling, dies stabiliteit van het chronotype is
minder groot dan bij volwassenen.

Uit recent onderzoek blijkt dat avondtypes en ootitgpes een verschillende
slaaphomeostase hebben. Met de slaaphomeostase kairdeguleren van het slaap-
waakritme bedoeld (Borbély, & Acherman, 1999). Hastatische mechanismen verhogen
de neiging om te slapen (slaapdruk), bij een toemel® duur van waakzaamheid en verlagen
die neiging vanaf het moment van inslapen. Bij enttypes wordt de slaapdruk anders
opgebouwd dan bij avondtypes (Dijk, & Archer, 201B); ochtendtypes hangt de opbouw
van de slaapdruk meer samen met het daadwerkslglep-waakritme dan bij avondtypes.
Het slaap-waak ritme is bij ochtendtypes hierddabigler dan bij avondtypes. Een te korte
slaapduur heeft een groter effect op de prestatiramensen die een avondtype zijn, dan op
prestaties van ochtendtypes, omdat bij avondtyeeslabpdruk dan niet voldoende verlaagd
is. Het effect van slaapduur op emotionele inforevatrwerking kan daarom ook anders zijn

bij avondtypes dan bij ochtendtypes. Bovendien gaaondtypes later naar bed dan
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ochtendtypes, terwijl de ontwaaktijd door sociale werkgerelateerde factoren nagenoeg

gelijk is, waardoor de slaapduur van hen korter is.

Daarnaast laten avondtypes gemiddeld meer depressgmptomen zien dan
ochtendtypes (Pabts, Negriff, Dorn, Susman, & Hua2@09). Bij avondtypes is tevens
gemiddeld meer sprake van internaliserende en reatiserende gedragsproblemen dan bij
ochtendtypes (Giannotti, Cortesi, Sebastiani, &a@#no, 2002). Zo laten avondtypes meer
aandachtsproblemen, slechtere schoolresultaten ear emotionele problemen zien dan
ochtendtypes. Mogelilk is er dus sprake van afwiken in de emotionele
informatieverwerking bij kinderen, die avondtypgnziDaarmee kan het effect van een
verandering van slaapduur op emotionele informati®erking ook anders zijn. Naar
moderatie door chronotype op het effect van slaapdp emotionele informatieverwerking

bij kinderen is nog niet eerder onderzoek gedaan.

In dit onderzoek wordt een antwoord gezocht op ey of er een effect van de
slaapduur op emotionele informatieverwerking (eeregulatie, sociale regulatie en
beoordeling van sociaal visuele informatie) iskaigisschoolkinderen van acht tot en met elf

jaar en of chronotype dit effect modereert.

De verwachting is dat slaapduur een invioed heefp @motionele
informatieverwerking bij basisschoolkinderen vamhtaot en met elf. Een kortere slaapduur
zal zorgen voor een mindere emotieregulatie enafocegulatie en zal er voor zorgen dat
kinderen sociaal visuele informatie negatiever baéelen. De verwachting is dat verlengde
slaap geen verdere invioed zal hebben op emotiomielenatieverwerking bij kinderen. Naar
het effect van slaapverlenging op de emotionelerimétieverwerking is echter nog weinig

onderzoek gedaan. Verwacht wordt dat het chrondtgpeffect van slaapduur op emotionele
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informatieverwerking zal modereren. Voor avondtyped het effect van slaapduur op
emotionele informatieverwerking groter zijn dan vochtendtypes.

M ethode

Steekproef

Het experiment is uitgevoerd bij 57 leerlingen vEh basisscholen. Alle leerlingen
zitten in het reguliere onderwijs. Er waren zeslkien, van wie de ouders het logboek niet
compleet hebben ingevuld. Van deze zes kinderen deasxacte slaapduur hierdoor niet
bekend en zij zijn daarom uit de steekproef vervijd De leeftijd van de kinderen varieert
van acht tot en met elf jaar met een gemiddelde %8 (SD= .76) in de slaapbeperking
groep, een gemiddelde van 9,96 (SD = .75) in dapskrlenging groep, een gemiddelde van
10,04 (SD = .67) in de groep met niet-significasit@mpbeperking en een gemiddelde van 9,89
(SD = .70) in de groep met niet-significante slaafenging. De taken zijn bij 31 meisjes en
20 jongens afgenomen. De slaapbeperking groep diesiial9 meisjes en 13 jongens, de
slaapverlenging groep bestaat uit 19 meisjes ejoiidens, de groep met niet-significante
slaapbeperking bestaat uit 12 meisjes en 7 jongengde groep met niet-significante

slaapverlenging bestaat uit 12 meisjes en 9 jongens

Op donderdagen zijn binnen de slaapbeperking gridefkinderen getest en op
vrijdagen 21 kinderen. Binnen de slaapverlengingegrzijn er 8 kinderen op donderdag
getest en 22 kinderen op vrijdag. Binnen de coegrmepen zijn 7 kinderen op donderdag en
12 kinderen op vrijdag getest in de groep met sigtificante slaapbeperking en 10 kinderen
op donderdag en 11 kinderen op vrijdag in de groep niet- significante slaapverlenging.
Van de twee condities zijn binnen de slaapbeperigragp in de laatste twee weken 15
kinderen begonnen met een week slaapbeperking &md&ren zijn begonnen met een week

slaapverlenging. Binnen de slaapverlenging grogp12 kinderen begonnen met een week
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slaapbeperking en 18 kinderen met een week sldapgang. Binnen de groep met niet-
significante slaapbeperking zijn 8 kinderen begonnmeet een week slaapbeperking en 11
kinderen begonnen met een week slaapverlengingsloobtzijn binnen de groep met niet-
significante slaapverlenging 11 kinderen begonnest sen week slaapbeperking en 10
kinderen begonnen met een week slaapverlengingddJigedragsvragenlijsten kwam naar
voren dat één kind internaliserende problemerelet en een totale probleemscore heeft. Er
Ziln geen kinderen die externaliserende probleméstend zien. Het kind met
gedragsproblemen bevond zich in de experimentgderki;ng groep en in de experimentele

verlenging groep. Er zijn geen kinderen in de gtee&f aanwezig met grote slaapproblemen.

Instrumenten

Door ouders zijn verschillende vragenlijsten inddv®m de demografische gegevens
van het gezin, de ouders en het kind te weten teeko hebben ouders een algemene
vragenlijst ingevuld. Om probleemgedrag en sladpproen te bepalen hebben ouders de
Child Behavior Checklist (CBCL) en de vragenlijda&ggewoonten van het Kind (CSHQ)
ingevuld. Ouders hielden daarnaast een logboekDjkinderen werden op de computer
getest met twee taken, de face reliability taskemnltimate game en deden een geheugentaak
(cijfferreeksen). Daarnaast hadden een aantal léendeen actometer om gedurende het
onderzoek. In dit verslag worden alleen de instmtere besproken die voor het beantwoorden

van de onderzoeksvraag noodzakelijk zijn.

Child Behavior Checklist (CBCL)

De CBCL/6 - 18 is een gedragsvragenlijst voor kiedevan 6 tot 18 jaar (Hofstra,
Van der Ende, & Verhulst, 2000). Dit is één van g#glragvragenlijsten van de ASEBA
(Achenbach System of Empirically Based Assessmdnt)dit onderzoek wordt gebruik

gemaakt van de Nederlandse versie van Hofstra,déaiEnde en Verhulst (2000). Dit is een
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vertaling van de oorspronkelijke Amerikaanse velgiehenbach, & Rescorla, 2000). De
CBCL/ 6 - 18 bestaat uit twee hoofdschalen: de agshchaal en de vaardighedenschaal.
Voor dit onderzoek wordt alleen de gedragsschdaluge. De gedragsschaal bestaat uit 118
specifieke stellingen over emotionele en gedraddpnoen en bevat twee open vragen over
eventuele andere problemen. In dit onderzoek waed¢ragenlijst ingevuld door de ouders.
Zij beantwoorden de stellingen met betrekking tett ¢eedrag van het kind over de afgelopen
zes maanden. Een voorbeeldstelling is “Maakt veakf, die beantwoord kan worden op een
drie-puntsschaal (0 = helemaal niet, 1 = een bedétgms, 2 = duidelijk of vaak). Voor het
scoren van de vragenlijst is er een programmamodiéé internaliserende probleemgedrag
wordt bepaald met de schalen teruggetrokken/dapfesdichamelijke klachten,
angstig/depressief, sociale problemen en denkpradile Het externaliserende
probleemgedrag wordt bepaald met de schalen aatsgachlemen, normafwijkend gedrag
en agressief gedrag. Daarnaast wordt er een tptaldeemscore berekend met behulp van
alle acht de schalen. Een gemiddelde score op aldegmschalen van de CBCL ligt onder
een T-score van 65, een score tussen de 65 ense®hktinisch en een score boven de 69 is
klinisch. Op de totale schaal ligt een gemiddelcieres onder een T-score van 60, een score
tussen de 60 en 63 is subklinisch en een scorente@3 is klinisch. Een klinische score kan
wijzen op psychopathologie bij het kind. Daarnassiten een aantal gedragsschalen aan bij
het classificatiesysteem van de DSM -IV (Diagnesttatistcal Manual). Dit zijn de
volgende stoornissen in de DSM —IV: Affectieve Reaben, Angstproblemen, Lichamelijke
Problemen, Aandachtstekort/ Hyperactiviteitsproldam Oppositioneel- Opstandige
Problemen en Gedragsproblemen. De CBCL/ 6-18 ismetgbeoordeeld door de COTAN.
De vorige versie van de CBCL/ 6-18 ui 1999 is webdrdeeld door de COTAN met een vrij
goed resultaat als uitkomst (normen:goed, betroawimd: voldoende, begripsvaliditeit:

goed, criteriumvaliditeit: voldoende). De betrouab#id van de laatste CBCL is goed
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bevonden in een onderzoek (Achenbach, Dopfner, rifiaig, Roessner, Steinhausen, &
Rothenberger, 2008). De gemiddelde Cronbach's alahale CBCL (6 tot 18 jaar) .94 voor

Totale problemen, .87 voor Internaliseren en Exsaren, .76 voor de Probleemschalen

De vragenlijst Slaapgewoonten van het Kind (CSHQ)

De CSHQ meet de slaapgewoonten van het kind edtwagevuld door de ouders van
het kind (Owens, Spirito, & Meenan, 2000). De oraje vragenlijst is vertaald naar het
Nederlands (Reine, van Litsenburg, Waumans, varBeeg, & Gemke, 2010). De vragenlijst
bestaat uit 33 items en bestaat uit de volgendschialien: weerstand bij het naar bed gaan,
vertraging bij het in slaap vallen, slaapduur, angantal keer dat het kind 's nachts wakker
wordt, parasomnia’s, afwijkende adembhaling tijdslasp en slaperigheid overdag. Hiernaast
wordt informatie gevraagd over de gemiddelde bedtijd van opstaan en de gemiddelde
totale slaapduur. Een voorbeeldstelling is ‘mijmckiwordt uit zichzelf wakker’. Ouders
antwoorden op een driepuntsschaal (3 = meestals@ms en 1 = zelden). Ze kunnen per
stelling rapporteren of deze slaapgewoonten eehlggm vormen, door “ja” of “nee” te
antwoorden. Een hogere score gaat samen met maappsbblemen. De test-hertest
betrouwbaarheid en de interbeoordelaar-betrouwke#&hitijn gemiddeld tot goed bevonden
(Waumans, Terwee, Van den Berg, Knol, Van Litsegh& Gemke, 2010). De Cronbach’s

Alpha varieert van 0.47 tot 0.68 en is dus gemididel

Vragenlijst voor Chronotype bij Kinderen (CCTQ)

Om het chronotype van een kind vast te kunnenesteié door de ouders de
Vragenlijst voor Chronotype bij Kinderen (CCTQ) ewyild. De CCTQ is een vertaling van
de Engelstalig versie, de Children’s Chronotype soanaire (Werner, LeBourgeois, Geiger,
& Jenni, 2009). De Nederlandstalige versie van d&TQ bestaat uit tien items over de

voorkeur voor activiteit of slaap op verschillerdigdelen. Een voorbeeld is de vraag: “Hoe
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alert is uw kind gedurende het eerste halfuur nsvaken in de ochtend?”, die beantwoord
kan worden met de antwoordcategorieén “helemaakieet”, “een klein beetje alert”, “matig
alert”, “behoorlijk alert” of “erg alert”. Op basian deze tien items kan het chronotype van
het kind vastgesteld worden. De minimale scoreogieleze schaal behaald kan worden is 10
en de maximale score is 49. Een score van 10 tote#r23 wordt geclassificeerd als ochtend-
chronotype (OC-type), een score van 24 tot en et8gemiddeld-chronotype (GC-type) en
een score van 33 tot en met 49 als avond-chrong#@etype). De betrouwbaarheid van
deze vragenlijst is gemiddeld tot goed, de Cronisaglpha van deze schaal is namelijk 0.77.

De verdere psychometrische eigenschappen van derlsiedstalige versie worden nog

bepaald.

Logboek

Ouders hebben tot slot een logboek bijgehoudeneréecavond hebben ouders
ingevuld, hoe laat het kind naar bed gaat en hag @t duurt voordat het kind gaat slapen. ’s
Ochtends hebben de ouders ingevuld hoe laat hetkakker is, hoe vaak het kind ontwaakt
'S nachts, hoe onrustig zijn/haar slaap was, hog tke slaap was, hoe uitgeslapen het kind is
en wat de stemming van het kind is. Ouders vanedtigr met een actometer vullen ook nog

in of de actometer af is geweest, hoe lang dieislahgeweest en waarom.

Actigrafie

Sommige kinderen hebben een actometer omgekrezgurende de drie testweken.
De actometer meet met behulp van een sensor htl dsawegingen van het kind (Sadeh,
Hauri, Kripke, & Lavie, 1995). Deze bewegingen wemdomgezet in een numerieke
weergave. De numerieke gegevens zijn verzameld ehinbepaalde frequenties en
samengevoegd in een constante interval. Deze ailenvzijn opgeslagen op de actometer.

Op deze manier kan de inslaaptijd, de ontwaakiié, totale slaapduur, de eigenlijke
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slaapduur en het percentage tijd beweeglijkheidashts bepaald worden. De actometer is
steekproefsgewijs verdeeld onder de kinderen, vijaavel rekening is gehouden met
praktische factoren als beschikbaarheid van devettrs, bereidheid van de ouders en het
kind, eventuele sporten van het kind en de ingetistordigheid van het gezin in verband
met mogelijk kwijtraken van de waardevolle actomet®e actometer is door een
studentonderzoeker thuis afgeleverd, waarbij demudn het kind zijn geinformeerd over de
waarde van de actometer, om te bevorderen dat zgrgvuldig mee om zullen gaan. Op het
eind van het onderzoek zijn alle actometers daatesttonderzoekers opgehaald. De data zijn

vervolgens uitgelezen op de computer en verspiaad de studentonderzoekers.

Face reliability task
Voor het meten van emotionele informatieverwerkmg er twee computertaken

afgenomen; de face reliability task en the ultimgéene. De face reliability task (Winston,
Strange, O’Doherty, & Dolan, 2002) is een taak, hvgaer op de computer een reeks van
foto’s van gezichten worden getoond, die variéren &rg betrouwbaar tot niet-betrouwbaar.
De gezichten op de foto’s zijn naar voren gerichlagen geen emoties zien. De meetpretentie
van deze taak is de beoordeling van sociale visiébematie. Dit wordt bekeken door de
gemiddelde betrouwbaarheid, aangegeven door dedndte bekijken per testafname. De
rangorde van de foto’s is van tevoren bepaald m pmkot-study bij kinderen van 7 t/m 15
jaar. Kinderen hebben in deze pilot van 100 fomésmgegeven hoe betrouwbaar zij deze
personen vinden. Vervolgens zijn de foto’s in dgelijkwaardige groepen verdeeld. De
kinderen antwoorden op een vierpuntsschaal, 1 enfeghl niet te vertrouwen, 2 = niet echt
te vertrouwen, 3 = een beetje te vertrouwen, 4 el keg te vertrouwen. In dit onderzoek
wordt verwacht dat na slaapdeprivatie gezichteneti@gnegatiever worden beoordeeld en

hierdoor de personen minder snel worden vertroslaapdeprivatie leidt namelijk tot meer
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aandacht voor negatieve, potentieel bedreigend®nistie (Tempesta, et al, 2010). Naar
slaapverlenging is nog geen onderzoek gedaan, deaaerwachting is niet dat er een effect

zal zijn op de beoordeling van visueel socialerimfatie.

The ultimate game

The Ultimate Game (Dunn, Makarova, Evans, & Cl&®10) is een taak, waarbij de
proefpersoon een beslissing moet nemen over hoebeeamalde hoeveelheid virtueel geld
wordt verdeeld over zichzelf en een andere (vigupersoon of de computer. In de versie, die
voor dit onderzoek wordt gebruikt, kan de proefpers er voor kiezen om een
verdelingsaanbod te accepteren, zodat beide persanedeel krijgen, of af te slaan, wat er
toe leidt dat beiden deelnemers niets krijgen. ifr tavee condities: 1) de computer is de
degene die het aanbod doet (21 trials) en 2) edarar(virtuele) persoon is degene die het
aanbod doet (21 trials). In de tweede conditiegkrge proefpersoon voorafgaand aan het
aanbod steeds een foto van een ander kind te da¢rde aanbieder is. De gezichten op de
foto’s zijn gericht naar voren en laten geen ensotien. De biedingen dit in dit onderzoek
worden gedaan zijn één, drie of vijff. Een biediram\@én betekent dat een ander kind of
computer een bod doet van negen voor zichzelf Brvéér het kind. Een aanbieding van drie
betekent dat de computer of een ander kind eerdbetlvan zeven voor zichzelf en drie voor
het kind. Tot slot betekent dan de aanbieding vdrdat de computer of een ander kind een
bod doet van vijf voor beiden. De meetpretentie dame taak is emotieregulatie, sociale
regulatie en zelfwaarde (Dunn, Makarova, Evans,|&K; 2010; van 't Woud, Kahn, Sanfey,
& Aleman, 2006). Daarnaast meet deze taak asgeitien coOperatie (Strobel, Zimmerman,
Schmitz, Reuter, Lis, Windmann, & Kirsch, 2011).zBevordt gemeten door het percentage
afwijzingen op de aanbiedingen van de computerneier@ kinderen door het kind. Voor de

taak is een pilot-study gedaan, waarna de foto'sde kinderen in drie gelijke groepen zijn
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verdeeld. Kinderen van zeven tot en met vijftiear jaebben alle foto’s beoordeeld. Er zijn
vervolgens twee extra parallelversies gemaakt vexe daak met gelijke gemiddeldes en
standaardeviaties. In dit onderzoek wordt verwatdtt bij slaapbeperking de kinderen in
geval van een ongunstig aanbod het aanbod eerdlen afwijzen. Slaapbeperking leidt

namelijk tot een hogere activiteit van de amygdaiaeen sterkere emotionele reactiviteit,
terwijl de connectiviteit tussen de prefrontale teger en de amygdala en daarmee de
emotieregulatie vermindert (Yoo, Gujar, Hu, Jole&zWalker, 2007).Over het effect van

slaapverlenging bestaat geen specifieke hypotleeseordt dus geen verandering verwacht.

Procedure

Met een groep van 14 studenten is gezocht naadieegbasisscholen, waar de
kinderen getest konden worden. Er zijn 47 scholenaderd, waarvan 39 scholen hebben
gereageerd en 10 scholen toestemming hebben gegevdeel te nemen aan het onderzoek.
Op de scholen die bereid waren mee te werken oziffterbrieven uitgedeeld, waarin ouders
toestemming konden geven voor het onderzoek. Ndeverafspraken gemaakt te hebben met
de scholen heeft iedere student ongeveer vier k@mdgetest. Naar ouders is extra uitleg over
het onderzoek gestuurd samen met een aantal vijgtggml een algemene vragenlijst over
demografische gegevens, de Child Behavior CheckdistVragenlijst voor Chronotype bij
Kinderen (CCTQ) en de vragenlijst Slaapgewoontem vat Kind (CSHQ). Daarnaast is er

een logboek naar ouders gestuurd om in te vuljeerts de drie testweken.

Bij de kinderen zijn er drie weken lang testen afgaen op donderdag of vrijdag. De
drie dagen voor de testdag sliepen de kinderen aaltnikorter of langer. Op de testdag
werden de kinderen uit de klas gehaald en in eanteajpamer werden de testen afgenomen.
Eerst zijn er twee computertaken afgenomen: themate game en face reliability task. Beide

computertaken zijn geprogrammeerd in E-prime endemrop de laptop afgenomen. Op
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toetsen die gebruikt dienden te worden tijdens deken werden stickers geplakt. Hierdoor
werd voorkomen dat het kind op de verkeerde toetsakte. Vervolgens zijn cijferreeksen
voorwaarts en achterwaarts mondeling afgenomen deorstudentonderzoeker. Daarna
werden de kinderen weer afgezet in hun klas. Ofadeste testdag ontvingen alle kinderen
een diploma, als dank voor hun medewerking. Naastatten op school hebben zeven
kinderen een actometer ontvangen. Deze zijn bij theis afgeleverd met uitleg over het
gebruik en zijn ook thuis weer opgehaald. Geduremetegehele onderzoek hebben zij de
actometer omgehouden. Studentonderzoekers heblot da resultaten verzameld waren
een verslag geschreven van de resultaten van ldetrzmek en hebben de resultaten terug
gekoppeld naar de scholen. De groep leerling@md#t onderzoek in vier groepen verdeeld.
Twee experimentele groepen en twee controlegrodpererste experimentele groep bestaat
uit kinderen bij wie de slaapbeperking gelukt isdentweede experimentele groep bestaat uit
kinderen bij wie de slaapverlenging gelukt is. ¢ controlegroepen bestaan uit kinderen
waarbij of de slaapbeperking (groep 1) of de sladpwnging (groep 2) niet significant was.

Alle kinderen zitten dus in twee van deze groepen.

Data-analyse

In het programma SPSS Statistics werd eerst eemimgectie gedaan. Er werd
bekeken of er veel missende waarden en uitbijtgnsdoor middel van plots en tabellen.
Daarnaast werd door middel van histogrammen ers filekeken of de variabelen normaal
verdeeld zijn. Vervolgens werd met behulp van eequentietabel een overzicht gekregen
van de verschillende kenmerken van de kinderendeitexperimentele en controlegroep.
Hierbij werd de verdeling van sekse, leeftijd emaities weergegeven. Na de data-inspectie
werden de frequenties van de CBCL, SCHQ en de CBakgken. Hiermee kon met behulp

van de cut-off scores bekeken worden hoeveel kardarterne of externe gedragsproblemen
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hebben, hoeveel kinderen slaapproblemen hebben &n vaor chronotypes er zijn.
Vervolgens werd een repeated measure analysis/agge voor het meten van de verschillen
op de face reliability task binnen de groep vard&mren met een experimentele respons. Dit
zijn de twee groepen waarbij de slaapduur sigmticaeranderd is. Een significante
verandering van slaapduur is gedefinieerd als esandering van meer dan 1.65 keer de
Reliable Change Index, waardoor de kans dat hetrgian verschil op toeval berust kleiner is
dan 5%. Deze verandering is berekend en komt uvitngggveer 30 minuten (zie Appendix 1).
Dit komt overeen met de grenswaarde van 30 mindieim een eerder soortgelijk onderzoek
op basis van klinische argumenten is bepaald (S&&elber, & Raviv, 2003). De verschillen
Zijn bekeken van de emotionele kenmerken bij deeewgentele slaapcondities vergeleken
met die bij de basisconditie. De verschillen op ulgmate game zijn berekend met een
gepaarde non-parametrische toets. Daarnaast werdduererende effect van chronotype op
emotionele informatieverwerking geanalyseerd doa ihteractieterm Chronotype X
Slaapconditie toe te voegen in het model. Binneoaidrolegroepen was de slaapduur tijdens
de slaapbeperking of slaapverlenging niet sigmificaeranderd, het verschil met de baseline
slaapduur was in deze groepen dus minder dan 30temnBinnen de twee controlegroepen
zijn dezelfde analyses uitgevoerd als bij de expentele groepen. Er is met een repeated
measure analysis gemeten wat de verschillen omae reliability task zijn. De verschillen
zijn hierbij bekeken van de emotionele kenmerkendai experimentele slaapcondities
vergeleken met die bij de basisconditie. De vetlrhop de ultimate game zijn berekend met
een gepaarde non-parametrische toets. Het moddeeedfect van chronotype op emotionele
informatieverwerking werd geanalyseerd door derauieterm Chronotype x Slaapconditie

toe te voegen in het model.
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Resultaten

Data-inspectie

De slaapduur in de drie condities zijn normaal getd. De resultaten op the ultimate
game taken zijn niet normaal verdeeld. Er zijn oitkijters te zien in de resultaten. Dit komt
doordat kinderen bij een aanbieding van vijf hesdk/de aanbieding aannemen en kinderen
bij een aanbieding van één bijna alles afwijzere Alnderen die hier niet voor kiezen vallen
onder de categorie uitbijter. Er is wel gekozen deze kinderen in de steekproef te laten
zitten, omdat zij juist een andere keuze maken alles af te wijzen of aan te nemen.
Daarnaast was deze scheve verdeling in alle cesdith bij de aanbiedingen van één en viff.
Daarom is voor deze taak wel voor een non-parasogti test gekozen. Tot slot zijn de
resultaten op de face reliability task wel normastdeeld en laten die geen uitbijters zien. De

verschillen op de face reliability task zijn gearsglerd met een repeated measure analysis.

Slaapduur

Met een frequentietabel is de gemiddelde slaaptijaiens de verschillende condities
binnen de vier groepen bekeken. De baseline slampde experimentele slaapbeperking
groep (N = 32 ) duurde gemiddeld 10 uur en 14 reimu(SD = 29.15) en van de
controlegroep (N = 19) 9 uur en 51 minuten (SD =33p De baseline slaap van de
experimentele slaapverlenging groep (N = 30) du@der en 56 minuten (SD = 30.523) en

van de controlegroep (N = 21) 10 uur en 19 min(8&in = 30.44).

De slaap tijdens de slaapbeperking in de expermesiaapbeperking groep duurde
gemiddeld 9 uur en 24 minuten (SD = 29.14) en ircal@rolegroep gemiddeld 9 uur en 41

minuten (SD = 30.38). De slaap tijdens de slaaptheéme in de experimentele
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slaapverlenging groep duurde gemiddeld 9 uur enmiiuten (SD = 28.20) en in de

controlegroep gemiddeld 9 uur en 35 minuten (S3.6%).

Tot slot duurde de slaap tijdens de slaapverlengiogr de experimentele
slaapbeperking groep gemiddeld 10 uur en 50 min{88n= 29.95) en voor de controlegroep
gemiddeld 10 uur en 37 minuten (SD = 31.14). Deslgdens de slaapverlenging duurde in
de experimentele slaapverlenging groep gemiddeldut@n 50 minuten (SD = 27.98) en in
de controlegroep gemiddeld 10 uur en 33 minuten (S[34.95). In Tabel 1 zijn de

gemiddelden van alle groepen te zien.

Tabel 1

Gemiddelde slaapduur in de vier verschillende gemegemeten gedurende drie periodes

Aantal Slaapduur  Slaapduur Slaapduur
proefpersonen ) ~ slaapverlenging
baseline slaapbeperking
(N)
Experimentele slaapbeperking 32 10:14 9:24 10:50
groep
Controlegroep slaapbeperking 19 9:51 9:41 10:37
Experimentele slaapverlenging30 9:56 9:27 10:50
groep
Controlegroep slaapverlenging 21 10:19 9:35 10:33
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Met een repeated measures analyse zijn de veescthill slaapduur tussen de drie
slaapcondities gemeten. Binnen de experimentedpls&perking groep is er een effect van de
slaapconditie op de slaapdul# (2) = 300.547 p < .000). De gemiddelde slaapbeperking
binnen deze groep is 47 minuten (SD = 2.20). Disignificant minder dan de baseline
slaapduur [§ < .000). De gemiddelde slaapverlenging is 36 nenuSD = 3.76). Dit is
significant meer dan de baseline condifle<(.000). Beiden experimenten zijn binnen deze
groep dus geslaagd, zoals te zien in Grafiek 1nd&inde controlegroep is er ook een effect
van de slaapconditie op de slaapdu#r () = 58.537,p < .000). De gemiddelde
slaapbeperking is 9 minuten (SD = 3.83). Dit vellsaignificant van de baseline slaapduur
(p = .029), maar is veel minder dan de 30 minutenh&mnexperiment te laten slagen. De
gemiddelde slaapverlenging in deze groep is 46 @mySD = 6.35). Ook dit verschilt
significant van de baseline slaapdupr<(.000). In deze groep zitten dus veel kinderdn, b

wie de slaapverlenging is geslaagd, maar de slapapkiag niet, zoals te zien in Grafiek 2.
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Grafiek 1: Slaapduur in de experimentele slaapbkipgrgroep
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Grafiek 2: Slaapduur in controlegroep slaapbepegkin

Binnen de experimentele slaapverlenging groep iseer effect van de slaapconditie
op de slaapduui((2) = 209.833p <.000). De gemiddelde slaapbeperking binnen dezepg
is 28 minuten (SD = 4.74). Dit is significant mekam de baseline slaapdupr< .000). Dit is
echter wel minder dan 30 minuten korter. De genidiglslaapverlenging is 54 minuten (SD
= 2.98). Dit is significant meer dan de baselirmaptuur. In deze groep is de slaapverlenging
dus geslaagd, maar de slaapbeperking niet, zoaisrten Grafiek 3. Binnen de controlegroep
is er geen effect van de slaapconditie op de staapgevonden. Er is wel een significante
slaapbeperking van 43 minuten (SD = 4.44). De kiewen deze groep slapen significant
minder tijdens de slaapbeperking dan tijdens delimesslaapduurp(< .000). Daarnaast is de
gemiddelde slaapverlenging 23 minuten (SD = 31.BR&)verschil is niet significant. In deze

groep is dus alleen de slaapbeperking geslaagt teozien in Grafiek 4.
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Grafiek 3: Slaapduur in de experimentele slaapvegieg groep.
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Grafiek 4: Slaapduur in de controlegroep van slaagenging.
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Actigrafie

Met behulp van de actometers kan het experimenti@vogecontroleerd. Alle zeven
kinderen met actometers bevonden zich in minstems v&@n de experimentele groepen.
Binnen de experimentele slaapbeperking groep aén actometers aanwezig. Er is binnen
deze groep een effect van slaapconditie op slaap(fuu2) = 16.099,p = .004). De
gemiddelde slaapbeperking is 50 minuten (SD = 5.2®) is significant minder dan de
slaapduur in de baseline conditig £ 0.002). De gemiddelde slaapverlenging is 9 neinut
(SD = 14.22). Dit verschil is niet significant. Bien de controlegroep zijn twee actometers
aanwezig. In deze groep is er geen effect van stamlitie op slaapduur. De gemiddelde
slaapbeperking is 17 minuten (SD = 24.00) en deidgeide slaapverlenging 44 minuten
(22.50). Beiden zijn niet significant. De slaapeeding is echter wel meer dan 30 minuten
langer, dus ook bij de actometers zie je in dezemmwel een geslaagde slaapverlenging,

maar geen geslaagde slaapbeperking.

Binnen de experimentele slaapverlenging zijn er wietometers aanwezig. Binnen
deze groep is er een effect van de slaapconditeaaapduui{ (2) = 5.220p = 0.049). De
gemiddelde slaapbeperking is 15 minuten (SD = 20e83de gemiddelde slaapverlenging is
36 minuten (SD = 11.05). De slaapverlenging isificant langer dan de baselineconditie (
= 0.048). In de controlegroep zijn twee actometamswezig. Er is binnen deze groep geen
effect van slaapconditie op slaapduur. De gemiddsldapbeperking is 53 minuten en de
gemiddelde slaapverlenging is 12 minuten. Beiderschgllen zijn niet significant. De
slaapbeperking is echter wel meer dan 30 minuterdenidan de baseline slaapduur. In deze
groep zijn dus kinderen aanwezig bij wie de slappbldng is geslaagd. Er zijn echter geen

kinderen aanwezig, bij wie de slaapverlenging lgegoeg is.
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Ultimate game

Met een non-parametrische toets is berekend hod&irdkeren reageerden op de
ultimate game in de verschillende slaapconditiemede verschillende condities van de taak.
Binnen de experimentele beperking groep wezen kamde87 tot 93 procent van de
aanbiedingen van één af en 51 tot 80 procent vamadbiedingen van drie. Bij een aanbod
van vijf wezen kinderen juist erg weinig af, ongev@ tot 8 procent. Opvallend is dat bij een
aanbod van drie door de PC, kinderen significaremaéwijzingen geven dan bij een aanbod
van drie door een ander kind. Dit is zo tijdens b#eseline Z = -3.003,p = .003), de
slaapbeperkingZ = -4.201,p < .000) en tijdens de slaapverlengidg«-3.229,p = .001). Bij
een aanbod van één of vijf waren er geen significaarschillen tussen een aanbod van de
PC of een aanbod van een ander kind. Er warenhibescte zien na het experiment in het
aantal afwijzingen tussen de slaapcondities. Kiemewezen significant minder af na
slaapverlenging dan na de baseline slaapdiier {.675,p = .007) bij een aanbod van drie
van de PC. Dit gold ook als een kind een aanbod gaa drie Z = -2.650,p = .008). In de
controlegroep wezen kinderen ongeveer 85 tot 96gmiovan de aanbiedingen van één af en
66 tot 78 procent van de aanbiedingen van drie. ¥araanbiedingen van vijf wezen de
kinderen ongeveer 2 tot 14 procent af. Er warem gégnificante verschillen te zien tussen de
aanbieder PC of een ander kind. Bij een aanbod wjrdoor de PC wijzen kinderen
significant minder af na slaapverlenging dan napheperking. Bij een aanbod van drie door
een ander kind is ook te zien dat kinderen na skxdgnging minder afwijzen dan na de

baseline conditie.

Binnen de experimentele verlenging groep wezedeéden 87 tot 93 procent van de
aanbiedingen van één af en 65 tot 80 procent veaadbiedingen van drie. Een aanbod van

vijf werd in 2 tot 10 procent van de gevallen afgeen. Binnen de slaapbeperkirfy< -
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2.592,p = .010) en baseline conditi& € -2.947 p = .003) werd een aanbieding van drie door
de PC significant vaker afgewezen door de kindel@meen aanbod van drie door een ander
kind. Na de slaapverlenging is er een verschii¢a met de slaapbeperking conditie. Bij een
aanbod van vijf door de PC wordt er door het kindder afgewezen na slaapverlenging dan
na slaapbeperkingZ(= - 2.047,p = 0.041). Na slaapbeperking zijn geen verschileezien
binnen deze groep. In de controlegroep wezen deekém 86 tot 96 procent van de
aanbiedingen van één af en 53 tot 80 procent varaawiedingen van drie. Van de
aanbiedingen van vijf werd 1 tot 10 procent afgeameBinnen slaapbeperking € -3.274,p

= .001), slaapverlengin@ (= - 3.439,p = .001) en binnen de baseling% -1.968,p = .049)
werd een aanbieding van drie door de PC meer afgawdan een aanbieding van drie door
een ander kind. Na slaapbeperking is er een vérgclzien tussen bij een aanbod van drie
door een ander kind. Na slaapbeperking wijzen kewalit aanbod significant meer af dan

naar de baselineconditi& € -1.793,p = 0.049).

Face reliability task

Met een repeated measures analyse zijn de veesthillssen de verschillende
slaapcondities gemeten op de face reliability t&knen de experimentele slaapbeperking
groep is er een effect van de slaapconditie opitterast van de face reliabilty task (2) =
4.037, p = 0.023). Er is een significant verschil tussen lokseline conditie en de
slaapverlengingp( = 0.007). Tussen slaapbeperking en de baselingmislgeen verschil.
Minder slaap heeft dus geen effect op de resultzdarde face reliabilty task. Meer slaap lijkt
echter wel de resultaten op deze taak te beinvioeBimnen de controlegroep is er geen

significant verschil op de resultaten van deze taaken de verschillende slaapcondities.

Binnen de experimentele slaapverlenging groeprigeen effect te zien van de

slaapcondities op de resultaten op deze face iléljaiask. Meer slapen lijkt in deze conditie
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dus niet te leiden tot andere resultaten op dedle Binnen de controlegroep is er ook geen

effect te zien tussen de slaapconditie en de edenlbp deze taak.

Chronotype

Binnen de experimentele slaapbeperking groep Ajkitderen het gemiddelde type,
acht kinderen zijn een ochtendtype en vijf kindeeen avondtype. Binnen de controlegroep
Zijn er 13 kinderen een gemiddeld type, vijf kirelereen ochtendtype en is één kind een
avondtype. Binnen de experimentele slaapverlenginogp zijn 21 kinderen een gemiddeld
type, zes kinderen een ochtendtype en drie kindeeanavondtype. Binnen de controlegroep

zijn 11 kinderen een gemiddeld type, zeven kindeemochtendtype en drie een avondtype.

Met een repeated measures analysis en non-parschetiioetsen. is bekeken of het
chronotype het effect van slaapduur op emotioneferinatieverwerking modereert. De
slaapduur van de verschillende chronotypes in dectidlende slaapcondities verschilt niet in
de experimentele groepen en de controlegroepegedn enkele groep is er een modererend
effect van chronotype te zien op de face reliabitgk. Op de computertaak ‘the ultimate
game’ is er ook in geen enkele groep een modereeffiadt te zien van chronotype. Het

maakt hierbij niet uit wat het aanbod is en wiedsatbod doet.
Discussie

In dit onderzoek werd een antwoord gezocht op dagrof er een effect van de
slaapduur op emotionele informatieverwerking (eeregulatie, sociale regulatie en
beoordeling van sociaal visuele informatie) iskaigisschoolkinderen van acht tot en met elf

jaar en of chronotype dit effect modereert. Hieniseeen experiment bij basisschoolkinderen

uitgevoerd. De steekproef bestond uit 51 kinderen.
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Voor 32 kinderen is de experimentele slaapbeperkjaeglaagd (63 %). Voor 30
kinderen is de experimentele slaapverlenging ggdla®9%). Deze percentages komen
overeen met de percentages uit het eerdere on#levameSadeh, et al (2003), waarbij bij
respectievelijk 62 en 65 procent van de kinderdgrekperiment was geslaagd. Er waren geen
verschillen in achtergrondkenmerken tussen de kamjebij wie het experiment geslaagd is
en de kinderen bij wie het experiment niet geslaag&Een mogelijke verklaring kan zijn dat
bij de kinderen bij wie de slaapbeperking niet HBigant was, de baseline slaapduur
gemiddeld 23 minuten korter duurde dan bij de kiadebij wie de slaapbeperking significant
was. Deze kinderen sliepen normaal dus al minderdéakinderen bij wie de slaapbeperking
geslaagd was. De kinderen bij wie de slaapverlegngiat significant was, sliepen gemiddeld
23 minuten langer in de baseline slaapduur danimgeken bij wie de slaapverlenging wel
significant was. Deze kinderen sliepen normaal alutanger dan de kinderen bij wie de
slaapverlenging geslaagd is. Mogelijk sliepen ded&ren bij wie de experimenten niet
geslaagd zijn dus al te weinig of te veel, waardmomniet nog minder of nog meer konden

slapen.

Uit de resultaten van the ultimate game bleek daddden in het algemeen geneigd
zZijn de oneerlijke aanbiedingen eerder af te wijzlanm een aanbieding waarbij de aanbieder
en het kind evenveel krijgen. Bij een aanbod vae dijzen kinderen ongeveer 50 tot 80
procent af en lijken kinderen dus het meest tefédein. Bij dit aanbod lijkt het dan wel
degelijk uit te maken wie het aanbod doet. Als BEnhet aanbod doet wijzen kinderen meer
van deze aanbiedingen af, dan wanneer een andehkinaanbod doet. Bij een aanbod van
drie lijkt ook het meeste effect te zijn na het emment slaapverlenging. Na slaapverlenging
wijzen kinderen, in alle groepen waar de slaapweitey significant was, significant minder

af dan na de baseline slaapduur. De emoties lghenbeter gereguleerd te kunnen worden
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door kinderen na slaapverlenging. In de controlegrovan slaapverlenging is er na
slaapverlenging geen verschil te zien, maar weklaapbeperking. Na een kortere slaap
wijzen kinderen in deze groep een aanbod van 3 @eoerander kind significant meer af dan
na een baseline slaapduur. Kinderen lijken dusalow slaapverlenging hun emoties beter te
kunnen reguleren. In de groep met een niet-sigmitEe slaapverlenging, lijkt ook
slaapbeperking een effect te hebben op de ematietegyvan kinderen. De grootste effecten
Zijn te zien bij een aanbod van drie, waarbij kiretiehet meest lijken te twijfelen. Echter ook
bij een aanbod van 5 zijn in sommige condities lnaperlenging effecten te zien. Dus ook
eerlijke aanbiedingen wijzen kinderen minder snélna langer te hebben geslapen.
Slaapverlenging leidt dus tot een betere emotidagigu Daarnaast lijkt de codperatie te
verbeteren en de assertiviteit te verminderen. évaarde van de kinderen lijkt af te nemen
na slaapverlenging. Ze colOpereren eerder en zeattawdoor hun zelfwaarde op de
achtergrond. Na slaapbeperking lijkt de emotieratieiite verminderen. Kinderen worden
meer assertief, codpereren minder en lijken hufwaalrde belangrijk te vinden. Het effect
van slaapbeperking is echter minder duidelijk aagvelan het effect van slaapverlenging.
Sociale regulatie lijkt minder beinvioed te worddoor slaapduur. Kinderen wijzen namelijk

vooral meer af als een PC een aanbod doet enlsie¢n kind een aanbod doet.

De verwachting in dit onderzoek was dat kinderen st@apbeperking minder goed
hun emoties konden reguleren. Dit was echter neemllhet geval als er geen sprake was
geweest van slaapverlenging. Een verklaring hiarkao zijn dat de kinderen gedurende die
hele periode te weinig hebben geslapen en daardwmler presteerden. De kinderen in deze
conditie die begonnen zijn met slaapverlenging kabdeen profijt kunnen trekken uit deze
extra paar uren. Een andere mogelijke verklaringaisde slaapbeperking niet groot genoeg

was binnen dit experiment. In een onderzoek naanugies van kinderen na slaapdeprivatie,
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was de slaap bijvoorbeeld meer ingekort dan irodderzoek (Talbot, McGlinchey, Dahl, &
Kaplan, 2010). Daar sliepen de kinderen de eemtbtrmaximaal zes en een half uur en de

tweede nacht maximaal twee en een half uur.

Het effect van slaapverlenging is groter dan vehwakinderen kunnen hun emoties
beter reguleren, dan wanneer ze hun normale slebpeh. Een verklaring hiervoor kan
worden gezocht in dezelfde verklaring dat als ggwan slaapbeperking de connectiviteit
tussen de prefrontale cortex en de amygdala emégade emotieregulatie vermindert (Yoo,
Guijar, Hu, Jolesz, & Walker, 2007). In dit gevalden kinderen normaal te weinig slapen en
daardoor met meer slaap hun emotieregulatie vagetSlaapverlenging zou dan leiden tot
een betere connectiviteit tussen de amygdala eprefeontale cortex. Hier is echter nog

weinig onderzoek naar gedaan.

De beoordeling van sociaal visuele informatie weedordeeld in de face reliability
task. Kinderen vertrouwen mensen minder en beoemdsbciaal visuele informatie dus
negatiever als ze meer hebben geslapen. Dit iserechiteen het geval als er ook
slaapbeperking tijdens het experiment is geweesis Blleen als beide experimenten
significant waren, was er een negatief effect & aian slaapverlenging op de beoordeling
van sociaal visuele informatie. Het lijkt dus dktagpverlenging bij kinderen zorgt voor een
negatievere beoordeling van sociaal visuele inftienals kinderen ook een periode minder
hebben geslapen. Deze resultaten zijn anders dadit ionderzoek werd verwacht. De
verwachting was dat slaapbeperking juist ervoorzungen dat sociaal emotionele informatie
negatiever beoordeeld zou worden. Een verklariegvhbr zou kunnen zijn dat een langere
slaap dezelfde effecten heeft als een kortere dlaamppp de sociaal visuele beoordeling van
kinderen. Hier is echter nog geen verder onderzwelt gedaan. Een andere verklaring kan

zijn dat kinderen vooral minder positieve affectgnevenveel negatieve affecten laten zien na
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slaapbeperking (Talbot, McGlinchey, Dahl, & Kapl2010). Deze taak richtte zich namelijk
vooral op de negatieve beoordeling van socialerin&tie (Winston, Strange, O’Doherty, &
Dolan, 2002). Hierdoor kan het zijn dat de effectam slaapduur op de beoordeling van

visueel sociale informatie minder naar voren zgk@men.

Vervolgens is gekeken naar een mogelijk moderdtectevan chronotype. In geen
van beiden computertaken is het effect van slaapdpuemotionele informatieverwerking
beinvioed door chronotype. Het maakt dus niet @it woor chronotype de kinderen hebben
voor de invloed van slaapduur op emotionele infdievarwerking. In dit onderzoek was
echter verwacht dat chronotype een moderator zpuvan het effect van slaapduur op
emotionele informatieverwerking. Een verklaring vbet weinige verschil in chronotype kan
zijn dat de onderzoeksgroep niet groot genoeg waditi onderzoek. Veel kinderen zijn
namelijk net als volwassenen een gemiddeld {Bmeisenkov, Perminova, & Kosova, 2010).
Er moet dus een grote onderzoeksgroep zijn, vo@daeel ochtendtypes en avondtypes in
de steekproef aanwezig zijn. Met een grotere omedsgroep is er dan misschien wel een
modererend effect van chronotype aanwezig. Eenrandgklaring kan zijn dat kinderen die
een avondtype zijn wel voldoende slaap krijgen exarom niet verschillen van de
ochtendtypes in het effect op emotionele infornvatiererking. Chronotype lijkt op zichzelf

dus geen effect te hebben op emotieregulatie érederdeling van sociaal visuele informatie.

In dit onderzoek zijn een aantal beperkingen en aaental goede punten, die
belangrijk zijn om mee te nemen in eventueel vemtederzoek. Een beperking van dit
onderzoek was dat de controlegroep niet van tenvimeébepaald. De kinderen bij wie het
experiment niet geslaagd was, zijn in de controlegrterecht gekomen. Hierdoor had dit
onderzoek controlegroepen, die niet steekproefggeayn toegewezen. In dit onderzoek was

echter al wel te zien was dat zonder slaapbepexkingrienging er geen effecten waren op
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emotionele informatieverwerking. Zonder steekprgevgjze toewijzing kunnen er echter
mogelijke andere oorzaken zijn waarom het effeet im de controlegroep aanwezig was. De

verdeling van het geslacht en leeftijd was in @ikx de groepen echter ongeveer gelijk.

Een andere grote beperking in dit onderzoek isdéaromertijd in ging tijdens het
onderzoek. Dit kan een groot effect hebben op agpsluur van kinderen en op het effect van
slaapduur op de emotionele informatieverwerking. \Bglenging en beperking van de
slaapduur zijn in dit onderzoek grotendeels gesla@it is echter wel een beperking waar

rekening mee moet worden gehouden in de interpeetah de resultaten.

Daarnaast zaten er in dit onderzoek 4 dagen tuseerslaapbeperking en de
slaapverlenging met daarin ook twee weekenddagenie® de resultaten in dit onderzoek is
het beter om er langere tijd tussen te laten zittende effecten van slaapbeperking en
slaapverlenging los te bekijken en er zeker varnjtedat de twee experimenten elkaar niet

beinvloeden.

Een goed punt van dit onderzoek is dat een aaati#re gecontroleerd werden op het
invullen van het logboek door actometers. Hierdamr worden nagegaan of bij die kinderen
daadwerkelijk de slaapduur significant veranderds vea werd er objectievere informatie
verkregen dan van de ouders. Daarnaast zijn kindeet slaapproblemen uit het onderzoek
gelaten, zodat dit de resultaten niet kon beinwdaoedot slot is er ook rekening gehouden met
gescheiden ouders, zodat de afspraken rond dgdoedti het kind duidelijk waren. Op deze
manier zijn de overige invloeden van buitenaf opd@pduur zo goed als mogelijk beperkt

gebleven.

Uit dit onderzoek kwamen onverwachte uitkomstenr nesen, zoals het effect van

slaapverlenging op de emotionele informatieverwegkbij kinderen. Verder onderzoek
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hiernaar is noodzakelijk om de precieze effecten smapverlenging op de emotionele

informatieverwerking bij kinderen op een rijtjezetten.

Conclusie

Concluderend kan worden gezegd dat slaap invioeeft hep de emotionele
informatieverwerking van kinderen. De invloed washter anders dan van tevoren werd
verwacht in dit onderzoek. Kinderen reguleren humotes beter na slaapverlenging, hun
assertiviteit vermindert, hun cootperatie neemt énehun zelfwaarde lijkt minder op de
voorgrond te komen. Het lijkt er op dat kindereander dat er extra slaap aan voorafgaat,
hun emoties minder reguleren na slaapbeperking, hiet assertiviteit toeneemt, hun
codperatie afneemt en hun zelfwaarde meer op degraal komt. Hier moet echter nog
verder onderzoek naar gedaan worden door de invi@ed de verlengde slaap op de
slaapbeperking uit te sluiten. Sociale regulatjgt Iminder beinvioed te worden door
slaapduur.Slaapverlenging lijkt echter ook te leiden tot eeyatievere beoordeling van
sociaal visuele informatie van kinderen. Vooral zdsin dezelfde periode ook minder hebben
geslapen. Verlengde slaap leidt aan de ene kantodiumetere emotieregulatie, maar aan de
andere kant tot een negatievere beoordeling varaaouisuele informatie. Een kortere
slaapduur zorgt voor een mindere emotieregulatagrrheeft geen effect op de beoordeling
van visueel sociale informatie. Het lijkt er op d@tderen een optimale slaapduur hebben,
waarbij en langer slapen en korter slapen beideh bevorderend zijn voor de emotionele
informatieverwerking. In dit onderzoek lag de geddltle baseline slaapduur op 10 uur en 14
minuten en dit lijkt dus in de buurt te liggen vda gemiddelde optimale slaapduur voor
kinderen tussen de acht en de elf jaar wat betosdt effecten op emotionele
informatieverwerking. De effecten gevonden in dszelie zijn echter niet voor alle kinderen

hetzelfde. De optimale slaapduur zal per kind derschillend zijn en daarom moet hier nog
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meer onderzoek naar gedaan worden. Er zijn namelijgcten van slaapduur op de
emotionele informatieverwerking van kinderen. Aladeren langer of korter slapen kan dit
wel degelijk invloed hebben op hun welbevinden earthee hun prestaties. Het is dus
belangrijk dat kinderen rond die optimale slaapdalapen in een nacht, zodat ze ook

optimaal kunnen presteren in hun dagelijkse leven.
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APPENDIX 1

Berekening Reliable Change I ndex:
SEM= SDV(1-1)

Reliable Change Index (RCI)¥2*SEM?2
R*=0.892

SD” = 39 minuten = 0.65 uur
Berekend

SEM =0.21

RCI = 0.30 uur = 18 minuten

Conclusie: Wanneer het verschil tussen de basigt®ed de experimentele conditie
(slaapverlenging of vermindering) gelijk of groterdan 1.65 * RCI (eenzijdige toetsing) =
29.7 minutendan is de kans kleinelan 5% dat onterechtordt geconcludeerd dat er een
betekenisvol verschil is. (Ofwel: kleiner dan 5% &alat het gevonden verschil op toeval

berust).

#Betrouwbaarheid: Cronbach’s alpha, op basis vapsliaur ma, di, wo, en do uit logboek

van ouders over kinderen van 9 t/m 11 jaar (Mastgzpt KvdH, 2009-2010).

~ SD: op basis van slaapduur ma, di, wo, en dagthdek van ouders over kinderen van 9

t/m 11 jaar (Masterproject KvdH, 2009-2010).
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